
49

BÖLÜM   8

Brugada Sendromlu Hastaların  
Kardiyak Cerrahi Yönetimi

Mehmet Ali YEŞİLTAŞ 1 

Yaşar GÖKKURT2 

GIRIŞ
Brugada sendromu (BS), ani ölüme neden olabilen genetik bir hastalıktır. Bru-
gada sendromunda senkop veya elektrokardiyografide sağ prekordiyal derivas-
yonlarda (V1-V3) sağ dal bloğunda ST segment elevasyonu ve normal QT aralığı 
görülür (1). Senkop ya da ani kardiyak ölümün nedeni ventriküler taşikardi veya 
ventriküler fibrilasyondur. Brugada sendromu, otozomal dominant geçiş gös-
teren genetik bir hastalıktır. BS’u erkeklerde daha fazla görülür (kadınlara göre 
8 kat fazla). Ortalama 40 yaşlarında (1 ila 77 yaş) önceden bilinmeyen aritmik 
olayların ortaya çıkması BS düşündürür (2-5). BS sodyum kanallarının gen iliş-
kisi olan SCN5A’daki mutasyonlardan dolayı olduğu öngörülmüştür (1). Brugada 
için hem medikal hem de girişimsel tedavi stratejileri önerilmektedir. Fakat hiç-
birinde kesin bir fikir birliği yoktur. Bu hasta grubunda özellikle kardiyak cerrahi 
prosedürler eşlik ettiğinde hem peroperatif hem de postoperatif medikasyonu 
daha da önem kazanmaktadır. Aynı zamanda girişimsel prosedürlerin zaman-
laması diğer bir fikir birliği olmayan kısımdır. Bu yüzden bu hasta gruplarında, 
ilgili kararlar hem klinik tecrübelere göre hem de multidisipliner yaklaşım ile 
verilmelidir.
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SONUÇ
BS gibi nadir görülen hasta gruplarını tanımlamak önemlidir. Tanımladıktan 
sonra hasta yönetimi bir kat daha önem kazanmaktadır. Klasik bir kardiyak cer-
rahi hastasında dahi birçok değişken olmaktadır. BS’unda en ufak bir medikas-
yon ile karşılaşılabilecek sorunda daha büyük sonuçlar doğurabilmektedir. BS 
gibi hem kardiyoloji hem de kardiyovasküler cerrahiyi kapsayacak şekilde mul-
tidisipliner yaklaşım önemlidir. Bu hastalardaki tedavi algoritması maalesef net 
olmadığı için klinik tecrübelere göre medikal ya da ICD implantasyonu yapılması 
ve zamanlaması hayat kurtarıcı olabilir.
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